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La presente investigación tiene como objetivo comparar la relación entre la seguridad del apego con 
la madre (dimensión comportamental del apego) y los problemas de conducta con la asociación 
entre las representaciones de apego (dimensión representacional del apego) y los problemas de 
conducta en niños preescolares de NSE bajo. Participaron 37 niños cuyas edades oscilaron entre 36 
y 59 meses (M = 44.97, DE = 7.17) y sus madres con edades entre 21 y 42 años (M = 27.89, DE = 
5.34). La seguridad del apego y las representaciones de apego fueron evaluadas a través del 
Attachment Q-Set 3.0 (Waters, 1995) y el Attachment Story Completion Task  (Bretherton, 
Ridgeway, & Cassidy, 1990) respectivamente; por su parte, los problemas de conducta fueron 
evaluados a través del Child Behavior Checklist 1½-5 (Achenbach & Rescorla, 2000). La seguridad 
del apego no estuvo asociada a ninguna de las escalas de los problemas de conducta, mientras que 
las representaciones de apego sólo se relacionaron marginalmente con los problemas externalizantes 
y la escala de problemas de atención. Al comparar las correlaciones, sólo se hallaron diferencias 
marginales entre la seguridad del apego y las representaciones de apego con respecto a la escala 
global de problemas de conducta, los problemas externalizantes y las conductas agresivas. Además, 
como objetivo específico se buscó explorar la relación entre la seguridad del apego y las 
representaciones de apego entre los niños participantes y no se halló una asociación significativa.  




The objective of this investigation is to compare the relation between attachment security with the 
mother (behavioral dimension of attachment) and the behavioral problems with the relation between 
attachment representations (representational dimension of attachment) and the behavioral problems 
in preschool children of a low SES. There were 37 children that participated in this study. They are 
around 36 and 59 months of age (M = 44.97, DE = 7.17) and their mothers are around 21 and 42 
years old (M = 27.89, DE = 5.34). Attachment security and attachment representations were 
assessed through the Attachment Q-Set 3.0 (Waters, 1995) and the Attachment Story Completion 
Task (Bretherton, Ridgeway, Cassidy, 1900) respectively. In addition, the behavioral problems were 
measured by the Child Behavior Checklist 1½-5 (Achenbach & Rescorla, 2000). Attachment 
security was not related to any of the scales of the behavioral problems, while attachment 
representations were only related marginally with the externalizing problems and the attention 
problems ś scale. When comparing the correlations, differences were only found between the 
attachment security and the attachment representations regarding the global scale of the behavioral 
problems, the externalizing problems and the aggressive behaviors. Furthermore, as a specific 
objective, this study aims to explore the relation between attachment security and attachment 
representations on the children sample. A significant association was not found.  
Keywords: attachment in preschoolers, attachment security, attachment representations and 
behavioral problems   
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La teoría del apego destaca la importancia de los vínculos primarios en el desarrollo 
socioemocional y en la salud mental del ser humano (Bowlby, 1973, 1980). En efecto, esta 
teoría ofrece un marco conceptual y metodológico para comprender la relación del apego 
con la psicopatología durante la niñez (DeKlyen & Greenberg, 2008). Por ello, en los 
últimos años, se han acumulado numerosos estudios que han examinado esta relación en 
dicha etapa (Bosquet & Egeland, 2006; Keller, Spieker, & Gilchrist, 2005; Mazzarello, 
2007; O’Connor, Bureau, McCartney, & Lyons-Ruth, 2011; Smeekens, Riksen-Walraven, 
& van Bakel, 2009; Weiss & Seed, 2002; Wood, Emmerson, & Cowan, 2004). 
Por mucho tiempo, numerosas investigaciones estudiaron la asociación entre el 
apego y los problemas de conducta evaluando la calidad del apego a través de la 
observación de la conducta del niño hacia su cuidador, principalmente en la infancia 
temprana. En las últimas dos décadas, la investigación sobre apego amplió su ámbito de 
estudio y se enfocó en medir la transición del niño hacia las representaciones mentales de 
apego después de la infancia, por medio de métodos representacionales (p.e., narrativas). 
Sin embargo, poco se conoce aún sobre las diferencias entre ambas mediciones del apego y 
en cuanto a su relación con los problemas de conducta, especialmente, en una etapa de 
cambios evolutivos como la etapa preescolar y en un nivel socioeconómico poco estudiado 
(Madigan, Brumariu, Villani, Atkinson, & Lyons-Ruth, 2015). En las siguientes líneas se 
definirá el concepto de apego y sus manifestaciones comportamental y representacional 
para, posteriormente, explicar cómo se asocia al desarrollo de problemas de conducta en 
población preescolar. 
El apego es definido como el lazo emocional que une al individuo con una o varias 
figuras significativas a lo largo del tiempo (Bowlby, 1976). Este vínculo tiene como 
finalidad asegurar la supervivencia y adaptación del individuo al entorno (Bowlby, 
1969/1982). Para ello, el niño despliega conductas de apego dirigidas a buscar la cercanía 
de sus figuras significativas a fin de sentirse protegido, en especial, bajo situaciones de 
estrés o amenaza. Este sistema de conductas se encuentra, al mismo tiempo, en constante 
interacción con otro sistema denominado “sistema de exploración” que posibilita que el 
niño recabe información acerca del ambiente y obtenga conocimiento de él (Cassidy, 2008).  
Cuando ambos sistemas de conductas se encuentran en equilibrio, es decir, cuando 
el niño logra un balance entre su búsqueda de proximidad de su figura de apego y la 
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distancia con respecto a ella, puede decirse que aparece la seguridad del apego, la cual se 
manifiesta en la conducta de base segura (Sroufe, 1995). Así, el niño con patrón de apego 
seguro es aquel que es capaz de explorar el mundo sirviéndose de la presencia protectora de 
su figura de apego y de regresar a ella cuando se siente amenazado (Posada et al., 1995a; 
Sroufe, 1995). De este modo, la meta del sistema de apego consiste en mantener no sólo la 
proximidad física de la figura de apego sino fundamentalmente su accesibilidad y 
capacidad de respuesta (Bowlby, 1973) y así sentirse seguro (Sroufe & Waters, 1977).  
Además del patrón de apego seguro, Ainsworth, Blehar, Waters y Wall (1978) 
propusieron la existencia de tres patrones de apego inseguro frente a situaciones de 
separación y retorno de su figura de apego. En general, el apego inseguro es aquel en el que 
el niño percibe que su figura de apego no estará disponible para él. En consecuencia, el 
miedo y la angustia conducen al niño a incrementar ya sea sus conductas de apego aun 
cuando no haya ninguna situación amenazante (apego inseguro ambivalente o resistente), o 
bien, sus conductas de exploración en contextos de amenaza (apego inseguro evitativo).  
Pese a que los dos tipos de apego inseguro mencionados comprometen la actividad 
exploratoria sea por inhibición como por sobreexposición, ambos constituyen patrones de 
conducta más o menos organizados ante la respuesta insuficiente o carente por parte de las 
figuras de apego (Weinfield, Sroufe, Egeland, & Carlson, 2008). Esta es la diferencia con 
respecto a la tercera categoría de apego inseguro añadida posteriormente, el apego 
desorganizado, que agrupa a aquellos niños que realizan conductas inusuales o bizarras 
frente al proceso de separación y reunión con la madre y que, ante situaciones de peligro, 
muestran una estrategia de apego contradictoria y desorientada (Main & Solomon, 1990).  
La Situación Extraña, procedimiento creado por Ainsworth et al. (1978), ha sido el 
método por excelencia para evaluar la relación de apego en preescolares por los 
investigadores de la teoría del apego (Weinfield et al., 2008). Sin embargo, este 
procedimiento sólo considera un número limitado de conductas de apego, dejando de lado 
la conducta de exploración (Seifer & Schiller, 1995). Por este motivo, en los últimos años, 
el estudio de la seguridad del apego ha ido orientándose, paulatinamente, hacia un modelo 
dimensional, el cual tiene la ventaja de abarcar un gran repertorio de conductas, tanto de 
exploración como de proximidad, que se organizan en un continuo de seguridad-
inseguridad (Seifer & Schiller, 1995). 
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Por otro lado, la mayoría de las investigaciones en torno a la seguridad del apego ha 
sido realizada en niños de 12 a 18 meses, un rango de edad en el que el contacto entre el 
niño y su cuidador es básicamente físico. Sin embargo, a medida que crece e ingresa a la 
etapa preescolar, el niño atraviesa una serie de cambios – físicos, cognitivos, lingüísticos y 
sociales – que reorganizan la expresión de la conducta de base segura (Bowlby, 1988; 
Bretherton & Munholland, 2008; Cicchetti, Cummings, Greenberg, & Marvin, 1990; 
Marvin & Britner, 2008).  
Uno de los primeros cambios fundamentales durante esta etapa ocurre a nivel 
cognitivo. Al adquirir la capacidad simbólica, el niño preescolar entiende que sus figuras de 
apego tienen objetivos distintos a los suyos y que es necesario que tanto él como su 
cuidador puedan ajustarlos para evitar un desbalance en la relación de apego. Bowlby 
(1969/1982) denominó goal-corrected partnership a esta característica de la interacción 
entre el niño y su cuidador; de este modo, ambos pueden operar bajo un conjunto de 
objetivos y planes compartidos en momentos de separación y reunión (Cicchetti et al., 
1990; Marvin & Britner, 2008). 
A nivel motor, se da lugar una modificación importante dentro del sistema de 
exploración. Como resultado del aprendizaje de la marcha, los niños empiezan a 
experimentar una mayor autonomía que les permite no sólo controlar mejor la proximidad 
hacia su figura de apego sino también expandir el radio de exploración de su entorno 
(Cicchetti et al., 1990; Marvin & Britner, 2008). Así, el niño preescolar es capaz de realizar 
excursiones mucho más duraderas y extensas que el infante, lo cual permite que el sistema 
de exploración pueda continuar activado sin que el cuidador necesariamente se encuentre 
presente (Cicchetti et al., 1990). 
En el aspecto social, en la etapa preescolar se puede evidenciar una disminución 
considerable de las conductas de apego con el cuidador en términos de contacto físico. Así, 
los niños interactúan con sus figuras de apego de formas más sutiles a la observación 
directa; por ejemplo, a través del contacto visual, gestos o palabras (Main & Cassidy, 
1988). Además, la reducción de la proximidad física con el cuidador es paralela al 
incremento de su interacción con otros pues son capaces de pasar momentos placenteros 
con pares y adultos que no son parte de su familia.  
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Ahora bien, quizás el cambio más importante durante esta etapa es la internalización 
de los patrones de vínculo del niño con su cuidador a modo de representaciones mentales 
(Bretherton & Munholland, 2008). A estas representaciones Bowlby (1988) las llamó 
Modelos Operativos Internos (MOI). Los MOI son construidos por el niño a través del 
contacto permanente con su entorno, y constituyen esquemas de sí mismo, de sus figuras de 
apego y del mundo en general. Estos esquemas permiten que el niño guíe su conducta, 
anticipe e interprete el comportamiento de los demás y prediga las consecuencias de sus 
acciones y de los demás (Bretherton, 1990; Marrone, 2001).  
Una característica relevante de los MOI es su tendencia hacia la estabilidad (Main, 
Kaplan, & Cassidy, 1985). Dado que estos modelos se forman desde el inicio de la vida, 
determinan en gran parte el modo en el que el niño evalúa y experimenta el mundo 
posteriormente (Bowlby, 1982; Bretherton, 1985; Bretherton & Munholland, 2008). No 
obstante, las representaciones mentales de sí mismo y de los demás también poseen un 
carácter dinámico (Main et al., 1985). Esto implica que, en tanto son esquemas, los niños 
reinterpretan constantemente la realidad conforme sus modelos internos se van 
complejizando a través de los cambios cognitivos en su desarrollo (Bretherton & 
Munholland, 2008).  
Las representaciones mentales de apego surge “de y organiza” la conducta de base 
segura del niño en relación con su cuidador (Cicchetti et al., 1990; Waters & Waters, 2006). 
De esta manera, considerar el nivel cognitivo no significa dejar de lado la conducta puesto 
que la función principal de los MOI es organizarla de forma flexible (Marvin & Britner, 
2008; Román, 2011; Waters & Cummings, 2000). 
Algunas investigaciones han encontrado asociaciones moderadas entre estas dos 
manifestaciones del apego (Wong et al., 2011; Ziegenhain & Jacobsen, 1999). En estos 
estudios, la seguridad del apego fue medida en la infancia (entre los 12 y 18 meses) y las 
representaciones de apego fueron evaluadas posteriormente (entre los 2 y 6 años). Los 
autores concluyen que la organización de la conducta de base segura predice la coherencia 
y seguridad de las narrativas de los niños.  
En el Perú, Ugarte (2014) realizó un estudio en el que analizó la relación entre la 
seguridad del apego con el padre y las representaciones de apego de niños con edades entre 
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los 48 y 68 meses. Los resultados mostraron una relación significativamente alta entre 
ambos constructos. 
Sin embargo, si bien existe una relación entre la seguridad del apego y las 
representaciones de apego, la diferencia entre ambos reside en su organización. Mientras 
que la seguridad del apego del niño se organiza alrededor de una figura de apego, 
usualmente la madre, las representaciones de apego que el niño construye poseen una 
organización múltiple en tanto están ligadas al sí mismo, a sus cuidadores principales y al 
mundo en general como son el grupo de pares, los profesores u otros familiares (Marrone, 
2001; van Ijzendoorn, Bakermans-Kranenburg & Sagi-Schwartz, 2006). 
En esta línea, existen algunos estudios que no hallaron una relación significativa 
entre ambas manifestaciones del apego. Una explicación de tipo metodológico como la de 
Oppenheim (1997) señala que esto pudo deberse a que el instrumento empleado para medir 
la seguridad del apego (AQS) fue completado por las madres y no por observadores 
externos, por lo que las calificaciones podrían ser poco objetivas.  
Asimismo, en el Perú, Jungbluth (2015) estudió la relación entre la seguridad del 
apego con la madre y las representaciones de apego en niños preescolares con TDAH y no 
halló una asociación significativa. Esta autora plantea que la conducta de base segura del 
grupo no se estaría guiando por sus representaciones mentales sino por la impulsividad y la 
falta de regulación que caracterizan al TDAH. Además, sostiene que es posible que el 
instrumento utilizado para medir la seguridad del apego no haya considerado las variables 
evolutivas propias de la etapa preescolar y que, por ende, no haya podido registrar 
conductas de base segura que se vinculen a las representaciones de apego de los niños. 
Hasta aquí se han conceptualizado las dimensiones comportamental y 
representacional del apego y también se han brindado evidencias empíricas sobre la 
relación entre ambas. En los párrafos siguientes se abordará de qué manera se asocia el 
apego con el desarrollo de la psicopatología en la etapa preescolar. 
La psicopatología en la etapa preescolar se manifiesta a través de problemas de 
conducta. Según Cooper (2011), los problemas de conducta son comportamientos que se 
desvían de la norma de tal manera que interfieren o bloquean el desarrollo personal del niño 
y de su entorno. Estos problemas pueden dividirse en dos áreas (Achenbach & Edelbrock, 
1978). Una de ellas es la internalizante, que incluye síntomas tales como el retraimiento, 
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depresión, ansiedad y preocupaciones somáticas; la segunda, denominada externalizante, es 
aquella que alude a la falta de control y a la aparición de sintomatología agresiva e 
hiperactiva. 
Durante el periodo preescolar, dentro de los problemas internalizantes, los síntomas 
psicopatológicos más frecuentes son la ansiedad y la depresión. En esta etapa, el común 
denominador de los síntomas de ansiedad es el miedo o preocupación intensos asociados a 
la conducta evitativa (Kendall, Hedtke, & Aschenbrand, 2006). En cuanto a los síntomas 
depresivos, estos pueden incluir sentimientos de tristeza y/o irritabilidad, energía 
disminuida, perturbaciones del apetito, entre otros (APA, 2000).   
Asimismo, en relación con los problemas externalizantes, es común que la 
desobediencia, la agresión hacia los pares, un alto nivel de actividad y una pobre regulación 
de impulsos sean conductas típicas de la etapa preescolar (Campbell, 1990).  
Sin embargo, cabe recalcar que, en este periodo evolutivo, resulta difícil distinguir 
estos problemas de aquellas conductas o conflictos transitorios que son esperables para la 
edad del niño. En consecuencia, de acuerdo a Campbell (1995), para que exista un 
problema de conducta es necesaria: (1) la presencia de un patrón de síntomas, (2) de 
relativa estabilidad y que va más allá de un ajuste transitorio al estrés o al cambio, (3) 
evidente en varios entornos y con personas distintas a los padres, (4) de magnitud 
relativamente severa y (5) que interfiera en la habilidad y funcionamiento del niño para 
enfrentar sus tareas del desarrollo. 
Hasta la fecha, se han llevado a cabo numerosos estudios que han hallado una 
asociación significativa entre la seguridad del apego con la madre y los problemas de 
conducta en niños preescolares (Bosquet & Egeland, 2006; Keller et al., 2005; Mazzarello, 
2007; O’Connor et al., 2011; Smeekens et al., 2009; Weiss & Seed, 2002; Wood et al., 
2004). Cabe mencionar que la mayoría de estos estudios midieron el apego desde la 
perspectiva categorial. 
La relación entre el apego y los problemas de conducta durante la niñez puede 
explicarse a partir de los procesos de regulación emocional que se desarrollan dentro del 
vínculo del niño con su cuidador (Carlson, 1998; DeKlyen & Greenberg, 2008). La 
regulación emocional supone la habilidad para controlar y modular las emociones para la 
regulación de la conducta, el cumplimiento de metas y la adaptación efectiva al ambiente 
Apego y problemas de conducta en niños preescolares 7 
 
social (Campos, Mumme, Kermoian, & Campos, 1994; Eisenberg, 2000; Thompson, 1994). 
En el niño con apego inseguro, esta capacidad se desarrollaría con menor flexibilidad ya 
sea por hipoactivación o hiperactivación del sistema de apego, lo cual estaría asociado, 
además, a una respuesta insensible de tipo rechazante o inconsistente por parte del cuidador 
ante las necesidades del niño (Mazzarello, 2007).  
Según la teoría del apego, la formación de un apego evitativo está relacionada a una 
conducta de rechazo, por parte del cuidador, a los intentos del niño de buscar su 
proximidad. El niño aprende a evitar la activación del sistema de apego debido al temor a 
seguir siendo rechazado. Percibe también que expresar la ira en respuesta a la conducta 
rechazante o insensible de su madre puede continuar reduciendo la proximidad de su 
cuidador en situaciones de estrés, de modo que redirige la ira hacia el ambiente (Bowlby, 
1973). Por consiguiente, el niño puede interactuar con otros de una forma agresiva y hostil, 
conducta asociada a problemas externalizantes (Keller et al., 2005; Mazzarello, 2007). A 
nivel empírico, el meta-análisis realizado por Fearon, Bakermans-Kranenburg, van 
IJzendoorn, Lapsley y Roisman (2010) reportó una relación significativa entre este tipo de 
apego y los problemas externalizantes, confirmándose así la teoría.  
Sin embargo, otros meta-análisis recientes han hallado una asociación pequeña 
aunque significativa entre el apego evitativo y los problemas internalizantes (Groh, 
Roisman, van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Fearon, 2012; Madigan, Atkinson, 
Laurin, & Benoit, 2013). Estos autores argumentan que, en lugar de desplazar las 
emociones negativas hacia su entorno, algunos niños con este apego tienden a aislarse 
socialmente y a desarrollar síntomas depresivos (Groh et al., 2012; Madigan et al., 2013; 
Manassis, 2011). Por ello, en algunos estudios el apego evitativo ha sido considerado el 
tipo de apego más fuertemente vinculado a problemas de conducta en general (NICHD, 
2006). 
Asimismo, la teoría sostiene que la formación de un apego ambivalente estaría 
vinculada a la respuesta inconsistente o sobreprotectora del cuidador ante la angustia del 
niño. En este caso, el niño se muestra emocionalmente dependiente del cuidador y 
preocupado en mantener su cercanía en detrimento de la exploración del ambiente 
(Bowlby, 1973). Esta incertidumbre acerca de su proximidad puede generar que el niño 
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sienta ansiedad, tristeza y presente una conducta hipervigilante y/o se muestre socialmente 
inhibido, comportamientos que están asociados a problemas internalizantes.  
Con respecto al apego ambivalente, la literatura empírica es inconsistente pues si 
bien hay estudios que han confirmado los postulados referidos a la teoría del apego 
(Brumariu & Kerns, 2010), hay otros estudios en los que no se han hallado estas 
asociaciones (Groh et al., 2012; Madigan et al., 2013). Estos autores sugieren que los niños 
con apego ambivalente, a diferencia de los otros tipos de apego inseguro, sí poseen la 
representación de apego de un cuidador disponible, pero que sólo responde ante señales de 
necesidad evidentes y prolongadas. En este sentido, a pesar del malestar que puedan sentir, 
los niños con este tipo de apego suelen buscar a sus cuidadores ante una amenaza, lo cual 
atenúa el riesgo de que aparezcan problemas de conducta, sean internalizantes o 
externalizantes (Madigan et al., 2013). 
Ahora bien, la relación entre el apego y la psicopatología infantil puede 
comprenderse bajo un panorama más amplio si se considera también el apego 
desorganizado (DeKlyen & Greenberg, 2008). Este tipo de apego es probable que se 
desarrolle cuando la conducta del cuidador no sólo es insensible sino también negligente 
y/o violenta (Bakermans-Kranenburg, van Ijzendoorn & Juffer, 2005). En esta situación, el 
niño suele ubicarse en una posición contradictoria en tanto la figura que supuestamente 
debe ejercer un rol de refugio seguro desempeña un papel atemorizante y peligroso para él 
(Egeland & Carlson, 2004). En consecuencia, el niño no es capaz de regular sus emociones 
de forma coherente ni de contar con su cuidador como una figura de contención, con lo cual 
se encuentra en un estado de disociación y desorganización permanente y, por tanto, en alto 
riesgo de presentar problemas externalizantes e internalizantes (Main & Hesse, 1990). 
Distintos estudios en los que se incluyó la medición del apego desorganizado han 
hallado asociaciones significativas tanto con los problemas externalizantes como los 
internalizantes (Brumariu & Kerns, 2010; Fearon et al., 2010; Groh et al., 2012; Madigan et 
al., 2013; Moss, Cyr, & Dubois-Comtois, 2004; Moss et al., 2006). Inclusive, al compararse 
los resultados de los meta-análisis de Groh et al. (2012) y Fearon et al. (2010), se encontró 
que el apego inseguro en general y el apego desorganizado en particular estaban más 
fuertemente relacionados a los problemas externalizantes que a los internalizantes. Esto 
podría deberse, según Groh et al. (2012), a la dificultad del informante para registrar las 
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conductas internalizantes por su naturaleza menos observable en comparación con las 
conductas externalizantes.  
Por otro lado, el marco de investigación sobre la psicopatología infantil actual se 
organiza bajo los principios del modelo de riesgos de la psicopatología del desarrollo 
(Ciccheti & Toth, 2009; DeKlyen & Greenberg, 2008). De acuerdo a este modelo, el apego 
es considerado un factor potencial de riesgo o protección frente a la psicopatología en una 
amplia variedad de poblaciones, tanto clínicas como no clínicas (Gartstein & Iverson, 2014; 
Roelofs, Meesters, ter Huurne, Bamelis, & Muris, 2006). A medida que se reúne mayor 
data, la evidencia actual señala que el apego inseguro, en sí mismo, no es considerado 
patológico ni un factor suficiente para el desarrollo de la psicopatología; por el contrario, 
está inserto en un contexto en el que intervienen otros factores de riesgo que pueden 
acentuar o reducir su influencia (Cicchetti et al., 1990; DeKlyen & Greenberg, 2008). De 
acuerdo a Greenberg, Speltz, DeKlyen y Jones (2001), estos factores de riesgo pueden 
provenir de las características del propio niño (p.e, el temperamento), de las prácticas de 
cuidado parental y/o de la ecología familiar (p.e, la presencia de psicopatología en alguno 
de los padres, estrés y/o trauma, bajo nivel socioeconómico).  
En este sentido, una de las variables de riesgo más importantes para el desarrollo de 
problemas de conducta en niños es el nivel socioeconómico (NSE) bajo (van Oort, van der 
Ende, Wadsworth, Verhulst, & Achenbach, 2011). Algunos estudios han encontrado una 
mayor prevalencia de problemas externalizantes e internalizantes, con un predominio de los 
primeros, en poblaciones en situación de pobreza en contraste con aquellas de niveles 
económicamente más favorables (Conger et al., 1993). Según algunos investigadores, las 
familias con bajos niveles de educación y de ingresos económicos están más expuestas a 
distintos estresores crónicos entre los que se encuentran: pocas oportunidades de estudio, 
desempleo, necesidades médicas no tratadas, barrios inseguros, problemas de salud mental 
en madres, hogares monoparentales, conflictos maritales, partos prematuros, desnutrición y 
escuelas de baja calidad (Bradley & Corwyn, 2002; Chapman, Dube, & Anda, 2007; Fish, 
2004; Gross, Shaw, Burwell, & Nagin, 2009; Holtz, Fox, & Meurier, 2015). Cabe agregar 
que los factores de riesgo mencionados se presentan también con frecuencia en contextos 
socioeconómicos desfavorecidos de nuestro país (Geenen & Corveleyn, 2014). 
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Estos estresores pueden repercutir negativamente en las prácticas de cuidado de los 
cuidadores y en su capacidad de proveer amor, protección y ambientes estables para sus 
hijos. De esta forma, colocan a los niños en situación de pobreza en riesgo de desarrollar 
problemas de conducta y/o exacerbar la magnitud de los mismos.  
La literatura sobre apego y problemas de conducta con niños de alto riesgo es 
amplia. Sin embargo, la mayoría de estudios han evaluado la seguridad del apego en la 
infancia y los problemas de conducta en edades preescolares (Bosquet & Egeland, 2006; 
Edwards et al., 2006; Keller et al., 2005; Madigan, Moran, Schuengel, Pederson, & Otten, 
2007; Vondra, Shaw, Swearingen, Cohen, & Owens, 2001; Weiss & Seed, 2002). Por ende, 
son escasas las investigaciones que han medido el apego y los problemas de conducta de 
manera concurrente durante la etapa preescolar (Moss et al., 2004; Moss et al., 2006). 
Si bien la mayoría de estudios sobre apego en la niñez han considerado una 
perspectiva conductual del apego, en los últimos años se han realizado trabajos que han 
partido desde un enfoque cognitivo representacional, específicamente a través del uso de 
narrativas (Bretherton, Ridgeway, & Cassidy, 1990; Laible et al., 2004; Oppenheim & 
Waters, 1995). A pesar de ello, son pocos los trabajos que han evaluado la relación entre las 
representaciones de apego y la presencia de problemas de conducta en niños (Beaudoin, 
Hébert, & Bernier, 2013; Torres, Maia, Veríssimo, Fernandes, & Silva, 2012; Madigan et 
al., 2015; Miljkovitch, Pierrehumbert, & Halfon, 2007). Torres et al. (2012), en un estudio 
con niños institucionalizados de 48 a 96 meses, hallaron que las representaciones de apego 
estaban asociadas a la conducta agresiva y al aislamiento social. Asimismo, en otro estudio 
con niños entre 3 y 6 años que habían sufrido abuso sexual, Beaudoin et al. (2013) 
encontraron que las representaciones de apego caracterizadas como desorganizadas fueron 
predictoras de problemas externalizantes e internalizantes, mientras que las 
representaciones de tipo evitativo predijeron problemas externalizantes. 
Los estudios realizados han proporcionado información rica y novedosa sobre la 
relevancia del desarrollo cognitivo, lingüístico y social del niño preescolar en la 
construcción de sus narrativas (Bretherton & Munholland, 2008). Por lo tanto, a diferencia 
de los estudios con medición conductual que midieron el apego principalmente en la 
infancia, la medición representacional tiene como finalidad capturar los cambios evolutivos 
propios de dicha etapa. En esta línea, mientras que la seguridad del apego es medida sobre 
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la base de la conducta del niño en relación con su madre, la medición representacional del 
apego a través de narrativas abarca no sólo a la madre, sino también a otras figuras que 
forman parte de la red de soporte del niño (Marrone, 2001; van Ijzendoorn, Bakermans-
Kranenburg & Sagi-Schwartz, 2006). 
Por otro lado, la literatura sobre psicopatología en la niñez en nuestro país es escasa. 
Un estudio epidemiológico importante llevado a cabo por Oliver (2011) con niños limeños 
entre 0 y 13 años encontró que el 82.9% del total de niños presentaba sintomatología 
psicopatológica de algún tipo. En particular, halló que el 75.1% de niños entre 0 y 6 años 
tenía alguna manifestación psicopatológica, de ellos el 24% presentaba trastornos afectivos 
(tristeza, ansiedad, temores) y el 21% tenía trastornos del comportamiento (rabietas, 
conducta oposicionista). 
Asimismo, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo 
Noguchi” (INSM) (2012) realizó un estudio epidemiológico en el que encontró que, en 
general, casi una cuarta parte (20,3%) de niños y niñas de la región Lima-Callao presentaba 
problemas emocionales o conductuales que pueden ser diagnosticados. Además, el 11,9% 
de los niños estaba en zona de riesgo, es decir, vulnerables a presentar un trastorno que 
requiriera de una intervención. A ello puede añadirse que, al comparar los puntajes 
promedio obtenidos, se halló que los varones fueron más propensos a presentar problemas 
externalizantes, mientras que los problemas internalizantes fueron mayores en las mujeres. 
Estas cifras ponen de manifiesto la importancia y la necesidad de continuar llevando 
a cabo investigaciones que recaben información actualizada sobre los factores o variables 
asociados al surgimiento y desarrollo de problemas de conducta en niños en el Perú. Esto 
facilitaría el suministro de recursos hacia la detección y tratamiento oportunos de los 
trastornos mentales en el Perú, especialmente en una etapa vulnerable como la niñez, 
considerando además que la población por debajo de 5 años en nuestro país es 
aproximadamente de tres millones de niños y niñas (INEI, 2013). 
Por todo ello, la relevancia del presente estudio radica en la evaluación concurrente 
de ambas manifestaciones del apego -comportamental y representacional- a fin de 
comprender mejor la asociación de estas con el desarrollo de la psicopatología en la niñez. 
Sus hallazgos permitirán llegar a una conclusión más integradora a través de dos 
mediciones distintas para evaluar el apego. En este sentido, resulta interesante evaluar si 
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existen diferencias significativas entre ambas mediciones en cuanto a su asociación con los 
problemas de conductas en la etapa preescolar. 
En virtud de todo lo expuesto, el presente estudio tiene como propósito comparar la 
relación entre la seguridad del apego -conducta de base segura- y los problemas de 
conducta con la asociación entre las representaciones de apego y los problemas de conducta 
de un grupo de niños preescolares de nivel socioeconómico bajo de la ciudad de Lima. 
Como objetivo específico, se buscará analizar la relación entre la seguridad del apego y las 
representaciones de apego de los niños.  
Para ello, se midieron y analizaron las variables de estudio en un momento único y 


















Los participantes en este estudio fueron 37 niños y niñas y sus madres. El rango de 
edad de los niños se encontró entre 36 y 59 meses (M = 44.97, DE = 7.17), 21 fueron 
hombres y 16 fueron mujeres. Del total de niños, 32 ingresaron a instituciones educativas 
iniciales (IEI) entre los 12 y 48 meses (M = 28.88, DE = 7.95), mientras que 5 niños aún no 
habían ingresado a ninguna IEI. 
Por su parte, la edad de las madres osciló entre 21 y 42 años (M = 27.89, DE = 
5.34). Del total de madres, 19 tenían secundaria completa, 14 primaria completa, 3 superior 
completa y 1 no tenía ningún grado de instrucción. Asimismo, 28 vivían con su pareja 
(casadas o convivientes) y 9 no tenían pareja (solteras o separadas/divorciadas). Además, 
21 madres se dedicaban a labores del hogar, 7 trabajaban a medio tiempo, 4 a tiempo 
completo y 5 con horario indefinido.  
A través de los parámetros del Instituto de Opinión Pública (IOP), los puntajes 
referidos al NSE se encontraron entre 7 y 15 puntos (M = 10.11, DE = 1.82); así, 22 
participantes pertenecían al NSE C, 14 al NSE D y 1 al NSE B. 
Un grupo de madres fue contactado a través de una IEI de la zona de estudio a la 
que se le envió una invitación a través de la cual aceptaron participar voluntariamente con 
sus hijos. Otras madres fueron contactadas a través de las personas de la zona con las que se 
realizaba un trabajo comunitario.  
La elección de los/las participantes fue en función de los criterios de inclusión y 
exclusión. Así, se incluyeron a aquellos que se ubicaban en el rango de edad establecido y 
se excluyeron a los que presentaban alguna enfermedad crónica o grave a partir de los 
reportes de las madres o de la observación directa. 
Una vez concertada la cita con las madres y sus hijos/as en sus casas, se les presentó 
un consentimiento informado donde se indicó la naturaleza y los objetivos de la 
investigación (Apéndice A). Cada madre recibió una ficha de datos sociodemográficos 
(Apéndice B) que fue llenada antes de la aplicación de los instrumentos. Al término del 
estudio, a todas las madres se les dio vales económicos para supermercados y un obsequio 
para sus hijos así como la visita de una psicóloga para recibir orientación para sus niños. 
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Medición 
Seguridad del apego. La seguridad del apego fue evaluada mediante el Attachment 
Q-set (AQS) 3.0 (Waters, 1995). Este estudio empleó la versión adaptada por Nóblega 
(2012) en la cual se modificaron las expresiones idiomáticas de algunos ítems del 
instrumento por modos de expresión local sin alterar su contenido.  
El AQS es un instrumento compuesto por 90 ítems que miden la seguridad del 
apego del niño con su cuidador desde los 12 meses hasta los 5 años de edad a partir de una 
observación (Waters, 1995). La prueba utiliza una metodología Q-Sort cuyo objetivo es 
clasificar los ítems en 9 grupos desde los más característicos hasta los menos característicos 
del niño que está siendo observado.  
En esta investigación, los resultados se obtuvieron en dos niveles (Waters, 1995). 
En el primero, las puntuaciones de los niños fueron correlacionadas con un criterio de 
referencia universal de un niño seguro a fin de obtener el nivel de seguridad del apego. En 
el segundo nivel, se obtuvieron puntajes para cuatro escalas de la conducta de base segura 
(Posada, Waters, Crowell & Lay, 1995b): (1) Calidez en las interacciones con la madre, (2) 
Placer en el contacto físico con la madre, (3) Disposición y disfrute del niño en la 
interacción con otros adultos y (4) Búsqueda de proximidad de la madre.  
La validez del AQS ha sido corroborada por un meta-análisis de 139 estudios 
realizado por van Ijzendoorn, Vereijken, Bakermans-Kranenburg & Riksen-Walraven 
(2004). Los resultados mostraron una validez convergente moderada en relación con la 
Situación Extraña (r = .31; Waters & Deane, 1985).  
Asimismo, otros estudios han dado cuenta de la confiabilidad inter-evaluador en 
niveles altos (entre .72 y .95) (Dávila, 2013; Nóblega, 2012; Pedraglio, 2002; Ugarte, 
2014). En este estudio, se obtuvo un coeficiente intra-clase promedio de .79 con respecto a 
las puntuaciones de los ítems para cada niño reportadas por dos calificadores; asimismo, la 
consistencia interna para todas las escalas de la prueba osciló entre .53 y .87. 
Representaciones de apego del niño. La seguridad de las representaciones de 
apego del niño fue medida a través del Attachment Story Completion Task (ASCT) de 
Bretherton et al. (1990). 
Este instrumento evalúa las representaciones de apego del niño con su madre y otros 
miembros familiares a través de la inclusión del guión de base segura en la narrativa y el 
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lenguaje no verbal del niño como una respuesta a una situación representada con muñecos 
(Bretherton et al., 1990). Consta de tres historias en las que se usan figuras que representan 
a una familia y que abordan situaciones en las que el apego es activado (desobediencia, 
dolor y miedo). Estas historias son presentadas al niño, a quien se le pide que ofrezca un 
final a cada historia. 
En esta investigación, se empleó el sistema de calificación creado por Waters, 
Rodrigues y Ridgeway (1998), en el cual se usan las 3 primeras historias cuyas narrativas 
se califican en función de su semejanza al guión de base segura, con una puntuación de 3 
para las más semejantes y de 1 para las que más se alejan. El puntaje general es el promedio 
de los puntajes que obtuvo en las historias. 
El guión está compuesto por una secuencia de eventos en la cual el cuidador (1) 
promueve la exploración del niño; (2) se mantiene disponible y responsivo en caso de ser 
necesitado; (3) el niño encuentra un obstáculo o peligro y se angustia; (4) el niño busca al 
cuidador o el cuidador se aproxima al niño; (5) la dificultad es resuelta; (6) el contacto con 
el cuidador conforta efectivamente al niño y le permite retornar a la exploración o al juego 
(Waters et al., 1998). 
Con respecto a la validez del instrumento, Bretherton et al. (1990) encontraron que 
el guión de base segura del ASCT estuvo asociado significativamente a la Situación 
Extraña a los 18 meses (r = .33) y al AQS a los 25 meses (r = .61). En relación con la 
confiabilidad, en el Perú, Ugarte (2014) reportó un nivel de confiabilidad inter-evaluador de 
.90, .75 y .76 para las historias del jugo derramado, la herida en la rodilla y el monstruo en 
el cuarto respectivamente. 
En este estudio, la confiabilidad inter-evaluador para las historias de “El jugo 
derramado”, “La herida en la rodilla” y “El monstruo en el cuarto” fue de .84, .78 y .78 
respectivamente. Estas narrativas también mostraron una consistencia interna de α= .75. 
Problemas de conducta. La información acerca de los problemas de conducta fue 
obtenida a través del Child Behavior Checklist (CBCL- 1½-5). 
El CBCL 1½-5 es un cuestionario completado por el cuidador compuesto por 99 
items que miden diferentes problemas de comportamiento presentados en los últimos dos 
meses de niños entre los 18 meses y los 60 meses, y un item abierto para agregar otros 
problemas que no estén considerados en la prueba (Achenbach & Rescorla, 2000). Las 
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respuestas a los 99 ítems reciben un puntaje que oscila entre 0 y 2, en donde 0 = “no es 
cierto”, 1 = “de alguna manera o algunas veces es cierto” y 2 = “muy cierto o a menudo es 
cierto”, en función de la frecuencia de cada problema de conducta en el niño.  
Según Achenbach y Rescorla (2000), este instrumento consta de siete escalas de 
síndromes que, a excepción de la escala de problemas de sueño, conforman dos 
dimensiones: problemas internalizantes (reactividad emocional, ansiedad/depresión, quejas 
somáticas y retraimiento) y problemas externalizantes (problemas de atención y conducta 
agresiva). La puntuación del niño en cada síndrome se obtuvo al promediar los puntajes de 
los ítems que los componen. A su vez, el promedio de los puntajes de los síndromes dio 
como resultado puntuaciones para cada dimensión. Finalmente, el promedio de los puntajes 
de las dimensiones internalizante y externalizante generó la escala de Problemas Totales. 
Así, puntajes más altos indicaron más problemas.  
En relación con la confiabilidad del instrumento, se obtuvieron correlaciones test-
retest a partir de .80 y .90 para las escalas síndrómicas Internalizante y Externalizante, y de 
.90 para la escala de Problemas Totales (Achenbach & Edelbrock, 1983; Rescorla, 2005). 
Asimismo, se hallaron niveles altos de confiabilidad por consistencia interna para 
Problemas Totales (r = .95), Internalizante (r = .89) y Externalizante (r = .92), mientras que 
para los síndromes se obtuvieron valores del alfa de Cronbach entre .66 y .92 (Achenbach 
& Rescorla, 2000). 
En Latinoamérica, Montenegro et al. (1983) realizaron una adaptación del CBCL a 
Chile y corroboraron la validez de la prueba mediante un análisis factorial que dio lugar a 
las escalas correspondientes. Asimismo, la confiabilidad test-retest y la consistencia 
interna, tuvieron niveles de .98 y .97 respectivamente (Montenegro et al., 1983).  
En este estudio, se obtuvieron niveles altos de confiabilidad por consistencia interna 
para las escalas Problemas Totales (r = .89), Externalizante (r = .83) e Internalizante (r = 
.78), Reactividad Emocional (r = .70) y Conductas Agresivas (r = .80) y niveles moderados 
para las escalas Ansiedad/Depresión (r = .50), Retraimiento (r = .48), Problemas de Sueño 
(r = .61) y Problemas de Atención (r = .61). La escala Quejas Somáticas no fue considerada 
para los análisis posteriores pues tuvo una consistencia interna baja (r = .38) (Apéndice C). 
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Procedimiento 
El presente estudio toma data del proyecto “Regulación de emociones de niños pre-
escolares: Estudio longitudinal de su relación con los aspectos representacionales y 
comportamentales del apego del niño y de la conducta materna” conducido por el grupo de 
“Relaciones Vinculares y Desarrollo Socio-emocional” de la PUCP y financiado por la DGI 
(Vicerectorado de Investigación).  
Las mediciones del estudio longitudinal se realizaron en tres momentos evolutivos 
de la diada madre-hijo, en un período de 18 meses y con un intervalo de 6 meses entre cada 
evaluación (Nóblega, Núñez del Prado, & Conde, investigación en curso). La información 
obtenida en el primer momento conformó la data de la cual se sirvió esta investigación.  
 En el primer momento se realizaron dos visitas. En la primera visita, se grabó la 
interacción libre de la diada en casa, mientras que en la segunda dicha interacción fue 
grabada en el parque. Asimismo, se aplicaron las narrativas de apego de niños y el 
cuestionario de problemas de conducta y otros instrumentos que medían el desarrollo 
socioemocional infantil y el apego en adultos. 
Análisis de datos  
Los análisis estadísticos fueron procesados en el paquete estadístico SPSS v.22. En 
primer lugar, se realizaron análisis descriptivos de medida de tendencia central de las 
variables seguridad del apego, representaciones de apego y problemas de conducta (media, 
intervalos de confianza, desviación estándar y los valores mínimos y máximos del puntaje 
general y de cada una de las subescalas), a fin de conocer las características de los 
participantes del estudio en estas variables. 
En segundo lugar, se analizó la normalidad de la distribución de frecuencias de las 
puntuaciones de dichas variables y sus subescalas mediante la prueba Shapiro-Wilk. 
Algunas variables y subescalas tuvieron una distribución de frecuencias no normal 
(Apéndice D), por lo cual se realizaron los respectivos análisis a través de la correlación de 
Spearman (Apéndice E); sin embargo, al aplicar la correlación de Pearson para estos 
análisis, se corroboró que no había variación significativa en los resultados, por lo que 
finalmente se decidió emplear este estadístico paramétrico. 
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Además, para conocer con mayor detalle la seguridad del apego de los niños 
participantes, se realizaron correlaciones Pearson entre el nivel global de seguridad y sus 
subescalas así como entre estas últimas.  
Cabe señalar que, a modo de análisis exploratorio, se correlacionaron la seguridad 
global del apego y el guión de base segura con la edad como variable sociodemográfica. 
Asimismo, se realizó una comparación de medias de los problemas de conducta totales, 
externalizantes e internalizantes según el sexo del niño a través del estadístico t de Student. 
Con respecto al objetivo específico del estudio, se realizó la correlación entre el 
guión de base segura promedio y de cada una de las narrativas con el nivel global de 
seguridad del apego mediante la correlación de Pearson. 
Finalmente, para el objetivo general, se analizó la relación entre la seguridad global 
del apego y los problemas de conducta, las dimensiones y cada una de las escalas a través 
de la correlación de Pearson. De igual manera, se llevaron a cabo correlaciones de Pearson 
entre el puntaje promedio del guión de base segura de las narrativas y los problemas de 
conducta, las dimensiones y cada una de las escalas. Por último, por medio de la 
transformación z de Fisher, se evaluó la diferencia entre la correlación de las escalas de 
problemas de conducta y la seguridad global del apego con la correlación de las escalas de 
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Resultados 
 En esta sección, se presentan los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos del 
presente estudio. Al inicio, se presentan los análisis descriptivos de las variables centrales 
de estudio. Luego, para responder al objetivo específico, se presenta la correlación entre el 
guión de base segura promedio y de cada una de las narrativas de apego con el nivel de 
seguridad de los participantes. Por último, a fin de responder al objetivo general del 
estudio, se muestra la correlación del guión de base segura de las narrativas de apego y las 
escalas de los problemas de conducta así como la correlación del nivel de seguridad del 
apego y dichas escalas y finalmente su comparación. 
 
Seguridad del apego  
 La seguridad del apego de los participantes, en promedio, es de .11 (DE = .21; Min 
= -.32; Max = .48), con valor con un intervalo de confianza al 95% de [.04; .18]. En la tabla 
1 se muestran los estadísticos descriptivos de las escalas correspondientes. 
Nota: CIM= Calidez en las interacciones con la madre, PCM= Placer en el contacto físico con la madre, BPM= Búsqueda de proximidad 
con la madre, IOA= Interacción con otros adultos 
 
Asimismo, la tabla 2 presenta las correlaciones entre la escala global de seguridad 





Datos descriptivos para el nivel de seguridad del apego y sus escalas 
Escalas M 95% IC DE Mdn Min Max 
CIM 5.66 [5.24; 6.08] 1.27 5.88 2.9 7.6 
PCM 4.61 [4.38; 4.85] 0.71 4.64 3.4 6.6 
BPM 4.29 [3.77; 4.80] 1.55 4.35 1.9 7.1 
IOA 5.01 [4.59; 5.44] 1.28 4.81 2.8 7.7 
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Nota: SEG= Seguridad del apego, CIM= Calidez en las interacciones con la madre, PCM= Placer en el contacto físico con la madre, 
BPM= Búsqueda de proximidad con la madre, IOA= Interacción con otros adultos.  
*p <.05  +p < .10 
Representaciones de apego 
 Las representaciones de apego de los niños medidas a través del guión de base 
segura tienen un puntaje promedio de 1.70 (DE = .49; Min = 1.0; Max = 2.7) con un 
intervalo de confianza al 95% de [1.53; 1.86]. En la tabla 3 se pueden apreciar las medidas 
de tendencia central de cada una de las historias. 
Asimismo, se obtuvieron correlaciones significativas entre los guiones de seguridad 
de las tres narrativas entre sí (r El jugo derramado, La herida en la rodilla = .59, p < .001; r El jugo 
derramado, El monstruo en el cuarto = .32, p = .05; r La herida en la rodilla, El monstruo en el cuarto = .60, p < 
.001).  
Adicionalmente, se halló que el guión de base segura promedio de los niños estuvo 




Intercorrelaciones entre las escalas de la seguridad del apego 
 
Escala 1 2 3 4 5 
1. SEG --     
2. CIM .88* --    
3. PCM .22 .10 --   
4. BPM .42* .07 .03 --  
5. IOA .23 .21 .16 -.29+ -- 
Tabla 3 
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Problemas de conducta 
 La puntuación promedio de los ítems de la escala global de problemas de conducta 
de los participantes es de .63 (DE= .21; Min = 0; Max = 1) con un intervalo de confianza al 
95% de [.56; .70]. Con relación a las dimensiones, el promedio de los puntajes de los niños 
en los problemas externalizantes es de .79 (DE= .30; Min = 0; Max = 2) con un intervalo de 
confianza al 95% de [.69; .89]; por su parte, los problemas internalizantes muestran un 
valor promedio de .48 (DE= .20; Min = 0; Max = 1) con un intervalo de confianza al 95% 
de [.41; .54]. La tabla 4 muestra los estadísticos descriptivos para cada una de las escalas. 
 
Representaciones de apego y seguridad del apego  
 Como parte del objetivo específico, no se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre la seguridad global y el guión de base segura promedio de los niños (r = 
.13, p = .51). Asimismo, tampoco se halló una relación significativa entre la seguridad 
global y los guiones de base segura de la narrativa del “jugo derramado” (r = .06, p = .75), 
la narrativa de la “herida en la rodilla” (r = .14, p = .47) y la narrativa del “monstruo en el 
cuarto” (r = .11, p = .56). 
 
Representaciones de apego, seguridad del apego y problemas de conducta del niño 
En primer lugar, se correlacionaron los problemas de conducta global y sus escalas 
con respecto a las dos dimensiones del apego: la seguridad y las representaciones de apego.  
Tabla 4 
Datos descriptivos para los problemas de conducta y sus dimensiones 
Escalas M 95% IC DE Mdn Min Max 
Reactividad emocional .50 [.40; .61] .32 .44 0 1 
Ansiedad/Depresión .72 [.62; .82] .31 .75 0 2 
Retraimiento .39 [.30; .48] .27 .38 0 1 
Problemas de sueño .41 [.29; .52] .35 .43 0 1 
Problemas de atención .80 [.66; .94] .41 .80 0 2 
Conductas agresivas .78 [.68; .87] .30 .80 0 1 
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En la columna “Seguridad del apego” de la Tabla 5 se muestran las correlaciones 
entre la seguridad del apego y los problemas de conducta y sus escalas. Puede apreciarse 
que no se hallaron asociaciones significativas entre estas variables. Del mismo modo, en la 
columna “Representaciones de apego” de la Tabla 5, se presentan las correlaciones entre el 
guión de base segura promedio de las narrativas y los problemas de conducta y sus escalas. 
Sólo la dimensión “Problemas externalizantes” y la escala “Problemas de atención” 
estuvieron relacionadas marginal y directamente al guión de base segura promedio de los 
participantes. 
Finalmente, para responder al objetivo general del presente trabajo, se compararon 
las correlaciones de la seguridad del apego con los problemas de conducta y sus escalas con 
las correlaciones del guión de base segura promedio con dichos problemas de conducta y 
sus escalas. La columna “Comparación de correlaciones” de la Tabla 5 muestra las 
diferencias estadísticas entre las correlaciones. Así, se puede apreciar que sólo existen 
diferencias marginalmente significativas entre las siguientes correlaciones: (1) la 
correlación de la seguridad del apego y los problemas de conducta global con la correlación 
del guión de base segura promedio (representaciones de apego) y los problemas de 
conducta global; (2) la correlación de la seguridad del apego y los problemas 
externalizantes con la correlación del guión de base segura promedio (representaciones de 
apego) y los problemas externalizantes; y (3) la correlación de la seguridad del apego y la 
escala “conductas agresivas” con la correlación del guión de base segura promedio 



































r p r p z p 
P. Conducta Global -.13 .45 .24 .15 -1.53 .06 
P. Externalizantes -.07 .70 .28 .09 -1.40 .08 
P. Internalizantes -.10 .56 .11 .53 -0.82 .20 
Reactividad emocional -.04 .82 .16 .36 -0.78 .22 
Ansiedad/Depresión -.11 .51 .01 .93 -0.45 .33 
Retraimiento -.04 .82 .03 .86 -1.11 .13 
Problemas de sueño .00 .99 .20 .22 -0.82 .20 
Problemas de atención .02 .92 .29 .08 -1.11 .13 
Conductas agresivas -.09 .60 .23 .17 -1.32 .09 





















Apego y problemas de conducta en niños preescolares 25 
 
Discusión 
A continuación, se discuten los resultados encontrados en este estudio. Primero, se 
interpretarán los resultados referidos a la seguridad del apego de los niños con sus madres, 
tanto en términos globales como a nivel de escalas, así como a las características generales 
de sus representaciones de apego. En segundo lugar, con respecto al objetivo específico, se 
analiza la relación entre la seguridad del apego con la madre y el guión de base segura de 
las representaciones de apego de los niños. Finalmente, en relación con el objetivo general, 
se analiza y se compara la relación de los problemas de conducta tanto con los aspectos 
comportamentales como con los elementos representacionales del apego de los niños.  
En promedio, se encontró que los niños tenían un nivel de seguridad observado 
inferior a los valores globales de seguridad obtenidos en diferentes estudios realizados tanto 
en el Perú (Buitrón, 2008; Dávila, 2013; Jungbluth, 2015; Nóblega, 2012; Ugarte, 2014) 
como en otros países (Posada et al., 1999; Posada, 2006; Posada et al., 2007; Posada et al., 
2013; van Ijzendoorn et al., 2004; Wood et al, 2004).  
Una explicación para este hallazgo podría guardar relación con los factores de 
riesgo comúnmente asociados al NSE bajo al que pertenecía el grupo de estudio. A 
diferencia de los estudios mencionados, realizados principalmente con muestras de NSE 
medio, el nivel bajo de seguridad del apego con la madre de estos niños podría haber estado 
asociado, en este estudio, a circunstancias que aparecen con mayor frecuencia en los 
sectores con menos recursos económicos, tales como conductas parentales insensibles, 
conflictos familiares, prácticas de crianza poco adecuadas, redes de soporte familiar 
limitadas y niveles considerables de consumo de drogas, psicopatología y abuso (Bradley & 
Corwyn, 2002; Chapman et al., 2007; Fish, 2004; Geenen & Corveleyn, 2014; Gross et al., 
2009; Holtz et al., 2015). Sin embargo, ninguna de estas variables fue considerada en este 
estudio por ser uno de los primeros con población en condición de pobreza en el Perú, por 
lo que se sugiere que las futuras investigaciones indaguen con mayor profundidad estos 
factores asociados al NSE bajo. 
Cabe resaltar que, si bien la investigación de Buitrón (2008) fue llevada a cabo 
también con participantes de NSE bajo, el nivel de seguridad del apego de los niños fue 
mayor al del presente estudio. Es posible que esta diferencia tenga que ver con el apoyo que 
recibieron las madres en el albergue en el que vivían al tratarse de víctimas de abuso 
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sexual. Así, podría ser que este apoyo haya disminuido el nivel de estrés de las madres y, 
por tanto, haya permitido que estén más disponibles a las necesidades de sus hijos, lo cual a 
su vez habría posibilitado el desarrollo de un apego más seguro en ellos (Buitrón, 2008). 
Asimismo, es importante resaltar que la valoración de este resultado debe tomar en 
cuenta que los niveles de seguridad de los niños del grupo tienen una gran variabilidad, por 
lo que hay niños con altos y bajos niveles de seguridad. Por lo tanto, el bajo nivel de 
seguridad promedio no sería totalmente representativo del grupo de estudio, lo cual 
implicaría que mientras que algunos niños poseerían un balance apropiado entre los 
sistemas de apego y de exploración hacia sus madres, otros niños no tendrían este 
equilibrio. Por esta razón, son necesarios más estudios con niños de este NSE. 
Al observar las puntajes de las escalas de la seguridad del apego, también se 
encontró que sus valores promedio fueron más bajos que los valores de las mismas escalas 
en otros estudios (Jungbluth, 2015; Monteiro et al., 2008; Nóblega, 2012; Nóblega et al., 
2016; Posada, 2006; Posada et al., 2013). Esto sugeriría que los participantes de esta 
investigación: (1) mostraron expresiones de afecto menos positivas con sus madres y una 
menor disposición para obedecerlas; (2) fueron más proclives a perder de vista la ubicación 
de sus madres y a evitar recurrir a ellas si necesitaban ayuda; (3) experimentaron menos 
placer en el contacto físico con sus madres; (4) mostraron una menor disposición a 
interactuar con otros adultos. Estos hallazgos supondrían que este grupo mostraría una 
tendencia a mantener distancia de sus madres y de los demás, lo cual podría explicarse en 
razón de las pautas de crianza y la relación madre-hijo que caracterizarían a sectores de 
NSE bajo de Latinoamérica. Estas pautas estarían orientadas a mantener distancia entre 
ambos miembros de la diada para evitar perder autoridad por parte de la madre (Cabello, 
Ochoa y Flip, 1992 en Coral, 2016). 
Con relación a las asociaciones entre las escalas de la seguridad del apego, sólo dos 
de ellas estuvieron relacionadas significativa y positivamente con el nivel global de 
seguridad: la Calidez de las interacciones con la madre (CIM) y la Búsqueda de proximidad 
con la madre (BPM), siendo la primera la que estuvo más fuertemente asociada. Estos 
resultados son similares a los obtenidos por Monteiro et al. (2008) y sugieren que en este 
grupo de niños, mantener la proximidad con la madre sería un elemento importante de la 
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seguridad del apego con la madre así como la armonía de la interacción diádica, 
confirmándose así la teoría.  
Por el contrario, no se halló una relación significativa entre la seguridad global del 
apego y la escala Placer en el contacto físico con la madre (PCM), pese a que la teoría 
plantea que el PCM es una dimensión de la seguridad del apego del niño. Al respecto, es 
posible que haya sido difícil observar en los niños conductas que impliquen contacto físico 
con sus madres debido a la etapa evolutiva en la que se encuentran. Además, la observación 
se realizó en un contexto de interacción natural, por lo que podría haber sido difícil registrar 
situaciones que activen el apego de los niños (Solomon & George, 2008). 
Ahora bien, este hallazgo difiere de lo obtenido en otros estudios realizados en el 
Perú con niños preescolares y en ambientes naturales, en los cuales el placer en el contacto 
con sus madres sí estuvo asociado a la seguridad del apego (Jungbluth, 2015; Nóblega, 
2012; Ugarte, 2014). Es posible que en contextos socioeconómicos bajos, las madres 
estimulen poco el contacto físico con sus hijos; sin embargo, esta es una hipótesis que 
debiera ser comprobada en futuros estudios. Además, sería interesante que otras 
investigaciones con poblaciones infantiles estudien qué factores o condiciones podrían 
asociarse a un mayor o menor contacto físico entre madre e hijo. 
Del mismo modo, la escala Interacción con otros adultos (IOA) tampoco se asoció a 
la seguridad global del apego. Al respecto, podría ser que las interacciones del niño con 
otros adultos, en contextos latinos, tengan un significado distinto, con lo cual, no formarían 
parte del sistema de exploración del apego, sino más bien serían el reflejo del cumplimiento 
de una expectativa social en términos de “respeto” y “ser educado” con los demás 
(Nóblega, 2012). Sería importante que futuros estudios aborden este tema y exploren el 
significado de las conductas de interacción con otros adultos en contextos latinoamericanos. 
En lo concerniente a las representaciones de apego de los niños, se puede ver que el 
puntaje promedio de las tres narrativas se encuentra por debajo de los 2 puntos. Este valor 
es similar al obtenido por Ugarte (2014), con lo cual, estos niños contarían con escasos 
elementos de base segura en sus guiones o no serían capaces de recuperarlos ante estímulos 
que implican una activación del apego. Por lo tanto, podría inferirse que este grupo, en 
promedio, no contaría con la presencia de la base segura como parte de sus 
representaciones de apego. 
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Esta tendencia se puede apreciar más claramente y de forma específica en las 
historias “herida en la rodilla” y “monstruo en el cuarto”, en las cuales ningún niño obtuvo 
el puntaje máximo. Por lo tanto, se podría sostener que los participantes no serían capaces 
de lidiar con el estrés en situaciones en las que se espera que la figura de apego despliegue 
conductas de protección ante el “dolor” y el “miedo”. Esto implicaría que los niños de este 
estudio no pudieron evocar respuestas de cuidado de sus madres que les permita retornar a 
la normalidad la activación del sistema de apego ante situaciones de daño o amenaza. Sería 
interesante que trabajos futuros investiguen de qué manera las representaciones de apego de 
niños evaluadas a través del guión de base segura en las narrativas pueden estar vinculadas 
a la calidad de las prácticas de cuidado parental. 
Con respecto a las narrativas, se encontró que las tres narrativas estuvieron 
asociadas entre sí, lo cual indica que si bien cada situación elicita experiencias vinculadas 
al apego únicas y distinguibles, el guión de base segura activado por las tres experiencias se 
encontraría vinculado entre sí, por lo que habría cierta integración de las representaciones 
de apego de los niños.  
Ahora bien, al analizar los datos descriptivos, se identificó que, en promedio, más 
del 75% de los niños obtuvo puntajes entre 1 y 2; además, se encontró que en cada narrativa 
alrededor del 30% de niños recibió una misma puntuación. Estos resultados darían cuenta 
de la escasa variabilidad de las puntuaciones, lo cual estaría impidiendo que se aprecien 
diferencias en la seguridad de las representaciones de apego de los participantes.  
Por un lado, es posible que los niños participantes tengan ciertas características 
semejantes que hayan generado que reciban puntuaciones similares. En esta línea, podría 
ser que tengan un nivel de desarrollo cognitivo y lingüístico similar, considerando que el 
ASCT se basa en la capacidad verbal de los niños para elaboración de las narrativas. 
Además, todos los niños pertenecen a un mismo sector con condiciones socioeconómicas 
relativamente parecidas. Estos aspectos serán detallados en la discusión del objetivo 
general. 
Por otro lado, es posible que el sistema de calificación empleado en este estudio 
posea un rango de puntuaciones sumamente estrecho que podría haber forzado a los 
calificadores a incurrir en errores al calificar las narrativas. Más aún, es posible que este 
rango reducido ponga en duda la validez de dicho sistema en este grupo particular. Por ello, 
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sería fundamental que futuras investigaciones profundicen en el uso y estudio de este 
sistema de calificación, específicamente, con relación a su validez.  
Adicionalmente, en concordancia con los resultados del estudio de Waters et al. 
(1998), se halló una asociación significativa entre las puntuaciones de las narrativas y la 
edad de los niños. Pareciera que a mayor edad, mayor capacidad por parte de los niños 
participantes de construir narrativas con un guión de base segura. Si bien esto podría 
deberse a una mayor capacidad lingüística de los niños conforme crecen, quizás no se trate 
tanto de la edad cronológica sino de lo que ésta permite adquirir en términos de 
acumulación de experiencias como cimiento para la producción de guiones de base segura 
más elaborados (Waters et al., 1998). 
En lo que se refiere a los problemas de conducta, los resultados encontrados fueron 
similares a los del estudio realizado por el INSM (2012). Así, al compararse los valores 
promedio de las dos dimensiones que los componen, se puede sostener que los participantes 
presentaron, en los últimos dos meses, más conductas externalizantes que internalizantes. 
De acuerdo a Groh et al. (2012), las conductas externalizantes, debido a su naturaleza 
abierta y más pública, son más fácilmente observables que las conductas internalizantes. 
Por ende, cabe la posibilidad de que, en general, la mayor presencia reportada de conductas 
externalizantes en este estudio se deba a que haya resultado más sencillo para las madres de 
los participantes observar y registrar estas conductas en comparación a las conductas 
internalizantes.  
Sin embargo, al observarse los promedios de las escalas, se pudo constatar que si 
bien los niños presentaron con más frecuencia problemas de atención y conductas 
agresivas, las escalas “Ansiedad/depresión” y, en menor medida, “Reactividad emocional”, 
tienen valores muy próximos a las escalas externalizantes. Esto significaría que los niños 
presentarían estos síntomas con una frecuencia muy cercana a la de los problemas de 
atención y de agresión.  
En ese sentido, es posible que a las madres les haya resultado más fácil identificar 
en sus hijos los síntomas de ansiedad y depresión, así como algunas manifestaciones de 
reactividad emocional descritas en el cuestionario, al serles más familiar su comprensión en 
comparación a las conductas del resto de escalas internalizantes. Sería interesante que, en el 
Apego y problemas de conducta en niños preescolares 30 
 
futuro, se continúen realizando estudios que investiguen los problemas de conducta a través 
del cuestionario CBCL en población preescolar de distintas regiones de nuestro país. 
Por otro lado, es importante destacar que una de las escalas de los problemas 
internalizantes (“Quejas somáticas”) tuvo una baja consistencia interna. Al observarse esta 
escala, se constató que varios ítems recibieron un mismo puntaje en la mayoría de casos, 
por lo que no distinguen a los niños con quejas somáticas de aquellos que no tienen. Esto 
podría deberse a que la mayoría de conductas descritas en los ítems de esta escala pudo 
haber sido difícil de observar y, por tanto, de ser registrada por las madres de los 
participantes. 
En lo que concierne al objetivo específico, si bien la teoría sostiene que las 
representaciones de apego surgen de y organizan la conducta de base segura (seguridad del 
apego) del niño con su cuidador (Waters & Waters, 2006), en este estudio no se halló una 
relación significativa entre la seguridad del apego con la madre y las representaciones de 
apego globales y sus narrativas. Aunque este hallazgo es similar al de algunos estudios 
(Jungbluth, 2015; Oppenheim, 1997), no es consistente con la teoría ni con lo reportado por 
la mayoría de investigaciones (Smeekens et al., 2009; Wong et al., 2011).  
Una primera explicación puede ser la existencia, en la literatura actual, de diversos 
sistemas de calificación de las representaciones de apego en función de cómo definen este 
constructo. Así, mientras el sistema de calificación de este estudio mide el guión de base 
segura, otros sistemas evalúan el contenido o coherencia de la narrativa, la calidad de la 
resolución de la situación de estrés, el tono emocional de la interacción padre-hijo, etc. 
(Bretherton et al., 1990; Gloger-Tipelt, Gomille, Koenig, & Vetter, 2002; Laible et al., 
2004; Miljkovitch, Pierrehumbert, Bretherton, & Halfon, 2004; Oppenheim, 1997; 
Smeekens et al., 2009; Waters et al., 1998; Wong et al., 2011; Ziegenhein & Jacobsen, 
1999). Inclusive, existen variaciones en las historias que se presentan al niño, por lo que las 
situaciones de estrés que activan el sistema de apego son distintas entre los estudios. Por 
tanto, la existencia de distintos sistemas de calificación dificulta la comparación de los 
datos de este estudio con los de otras investigaciones, considerando además que los escasos 
estudios que también emplearon este sistema de calificación (Jungbluth, 2015; Torres, 
2015; Ugarte, 2014) lo hicieron con grupos de diferente NSE. Por ello, si bien se ha 
demostrado la validez convergente del ASCT con mediciones conductuales del apego en 
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diferentes NSE (Bretherton et al., 1990), urge que futuros estudios corroboren este tipo de 
validez en poblaciones de nivel socioeconómico bajo.   
Por otro lado, se coincide con Jungbluth (2015) en que es posible que el AQS haya 
sido impreciso para detectar aquellas conductas de base segura características de la etapa 
preescolar que puedan relacionarse a sus representaciones de apego. Este punto resulta 
importante tomando en cuenta que el criterio de seguridad ideal del AQS es el mismo para 
los niños de 1 a 5 años y, por ende, no contemplaría los cambios en la seguridad del apego 
a lo largo de esas edades (Nóblega, 2012). Por ello, es necesario que futuras investigaciones 
continúen probando y refinando este criterio sobre la base de mediciones del apego en 
diferentes NSE y culturas (Solomon & George, 2008).  
En lo que respecta al objetivo general, no se hallaron relaciones significativas entre 
la seguridad del apego con la madre y las escalas de problemas de conducta. Estos 
hallazgos resultan contrarios a los encontrados en meta-análisis anteriores (Fearon et al., 
2010; Groh et al., 2012; Madigan et al., 2013) en los que se obtuvieron asociaciones 
significativas entre ambos constructos. Sin embargo, es importante considerar que, al 
tratarse de estudios longitudinales, la medición del apego se realizó en la infancia, etapa en 
la que la relación entre el apego y los problemas de conducta sería más fuerte debido a que 
el niño es más dependiente de los cuidados de su cuidador (Madigan et al., 2015). 
Una explicación posible podría estar en la combinación de características de la etapa 
evolutiva y del contexto familiar y socioeconómico de los participantes. Al respecto, 
DeKlyen y Greenberg (2008) sugirieron que a partir de la etapa preescolar, la asociación 
entre el apego y los problemas de conducta decrece ya que otros aspectos tales como la 
ecología familiar y el entorno social empiezan a asociarse con más fuerza a estos últimos. 
Esto ocurre especialmente en un contexto de pobreza, en el que los niños están más 
propensos a verse afectados por factores de riesgo tales como un difícil temperamento, 
limitadas posibilidades cognitivas y estresores sociales y familiares como los mencionados 
al inicio de esta sección (Geenen & Corveleyn, 2014). En este sentido, es probable que la 
presencia o no de problemas de conducta en los participantes de este estudio se asocie más 
a circunstancias de su entorno familiar y social que a la relación de apego con sus madres. 
De este modo, sería recomendable que futuros estudios sobre apego y problemas de 
conducta con esta población incorporen mediciones conjuntas de otros factores de riesgo. 
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Otra explicación puede ser el contar con datos sobre problemas de conducta 
proporcionados por las propias madres dado que las puntuaciones de sus reportes podrían 
no haber reflejado valoraciones objetivas. En primer lugar, las madres podrían haber tenido 
dificultades para comprender algunos ítems del cuestionario, especialmente aquellos que 
describen síntomas que no son directamente observables y que requieren ser inferidos del 
comportamiento del niño. A ello puede sumarse que, al tratarse de un cuestionario de cien 
preguntas, es posible que haya habido cansancio de parte de las madres.  
Asimismo, tampoco puede descartarse la posibilidad de que haya habido 
deseabilidad social en las madres, es decir, que hayan deseado representar un panorama 
más favorable con respecto a la salud mental de sus hijos. Por último, los reportes de 
problemas conductuales de las madres podrían haber estado sesgados por su propia salud 
mental (Madigan et al., 2015). De hecho, las mamás de niños inseguros tienden a 
representar una realidad más difusa acerca de sus hijos (G.Posada, comunicación personal, 
2016). De esta forma, el nivel de estrés o los problemas emocionales de las madres podrían 
haber repercutido en la información brindada en los cuestionarios. Esto es importante 
considerando que al ser participantes de NSE bajo, habría una mayor probabilidad de que 
las madres tengan que lidiar con los factores de riesgo mencionados anteriormente.  
Por estos motivos, sería interesante que futuras investigaciones sobre apego y 
problemas de conducta evalúen la salud mental de los padres, especialmente si estos van a 
ser los informantes. Asimismo, se recomienda que se consideren a varios informantes 
(niños, cuidadores, profesores, entre otros) a fin de hallar posibles concordancias o 
diferencias entre sus reportes (Madigan et al., 2015). 
Con respecto a la relación entre las representaciones de apego y los problemas de 
conducta de los participantes, se hallaron sólo asociaciones marginales con los problemas 
externalizantes y los problemas de atención. Sin embargo, contrariamente a la literatura, se 
pudo observar que estas asociaciones, así como el resto de correlaciones con los demás 
problemas de conducta, fueron directas; es decir, a medida que las narrativas de los niños se 
asemejen más al guión de base segura, mayor probabilidad de presentar problemas de 
conducta, lo cual no es lo esperado. Se discuten dos explicaciones a continuación. 
En primer lugar, tal como Madigan et al. (2015) sostienen, es probable que las 
mediciones de apego representacional estén menos calibradas para capturar las variaciones 
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en el apego inseguro en contextos de alto riesgo. La gran mayoría de estos sistemas se 
crearon y desarrollaron con poblaciones de NSE medio (Bretherton et al., 1990; Main et al., 
1985), en las que probablemente no se presentaron los diversos factores de riesgo 
frecuentemente relacionados a un bajo NSE. Por lo tanto, es posible que el grupo de niños 
de este estudio presente características particulares asociadas a estos factores de riesgo que 
hayan ocasionado que el ASCT no haya podido capturar diferencias en cuanto al guión de 
base segura. Sería importante que los estudios venideros se enfoquen en desarrollar un 
cuerpo de información completo sobre la validez de este instrumento para poblaciones 
pertenecientes a contextos de alto riesgo. 
Un segundo punto hace referencia al hecho de que el ASCT, al tratarse de una 
medición representacional, se apoya fuertemente en habilidades cognitivas y lingüísticas de 
los niños (Bretherton & Munholland, 2008; Marrone, 2001), las cuales podrían haber 
estado menos desarrolladas en los participantes al pertenecer a un NSE bajo (Madigan et 
al., 2015). Este aspecto estaría relacionado también, como se mencionó, a los bajos puntajes 
de las narrativas de los niños con respecto al guión de base segura y, por ello, a la poca 
variabilidad en cuanto a la seguridad reflejada en los guiones de base segura de los niños.   
En la literatura actual, aún es materia de discusión si las diferencias en las 
representaciones de apego de los niños reflejan, en realidad, diferencias en cuanto al 
desarrollo de habilidades lingüísticas. Si bien algunos estudios plantean que es posible que 
factores cognitivos y verbales expliquen la variabilidad en las narrativas de los niños 
(Oppenheim, 1997), otras investigaciones que midieron las habilidades lingüísticas del niño 
encontraron asociaciones bajas y no significativas entre estas y las puntuaciones del ASCT 
(Verschueren & Marcoen, 1999).  
En este estudio, se podría hipotetizar que las puntuaciones de las narrativas de los 
niños, más que indicar que el ASCT esté midiendo su desarrollo cognitivo y lingüístico, 
implicarían que el grado de desarrollo de estas habilidades, probablemente, constituye una 
barrera que no estaría permitiendo el acceso a las diferencias en el guión de base segura 
(componente de las representaciones de apego) de los participantes. Por ello, una limitación 
de este estudio puede ser el hecho de no haber aplicado, de forma concurrente, tests que 
midan el desarrollo cognitivo y lingüístico de los participantes. Este punto debiera ser 
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considerado por futuros estudios que utilicen mediciones representacionales a fin de 
controlar dichas variables. 
Sobre la base de estos hallazgos, se concluye que no tendría un sentido, desde un 
punto de vista estadístico, comparar el grupo de correlaciones de la seguridad del apego 
desde la conducta y las escalas de problemas de conducta con el grupo de correlaciones de 
las representaciones de apego y las escalas de problemas de conducta debido a que la 
validez de la medición representacional podría estar puesta en cuestión.  
Es importante señalar como posible limitación de este estudio el tamaño reducido de 
la muestra. Si bien el número de participantes es mayor que el de otros estudios realizados 
en el Perú (Buitrón, 2008; Jungbluth, 2015; Nóblega, 2012; Ugarte, 2014), es posible que 
aún haya sido pequeño para hallar correlaciones significativas. 
En conclusión, los hallazgos encontrados son relevantes porque se trata de la 
primera investigación en el Perú que evalúa, de forma concurrente y en un nivel 
socioeconómico poco explorado, ambas dimensiones del apego -comportamental y 
representacional- con la finalidad de comprender, de manera más amplia, la relación del 
apego con el desarrollo de la psicopatología en la niñez.  
La idea de comparar la relación de ambas mediciones del apego con los problemas 
de conducta tuvo como meta conocer qué tipo de relación está más fuertemente asociada, 
especialmente en edades posteriores a la infancia en las que el número de estudios es 
menor. Al responder al objetivo general del estudio, se recogieron distintas consideraciones 
en torno a aspectos metodológicos de los instrumentos empleados así como a aspectos 
concernientes a la etapa evolutiva y el contexto familiar y social de los participantes. 
En este sentido, se han planteado argumentos vinculados a la dificultad del AQS 
para registrar comportamientos de base segura, a la validez de la aplicación e interpretación 
del sistema de calificación del ASCT en niños de NSE bajo y al problema del informante en 
la administración del CBCL. Asimismo, se han explicitado algunas limitaciones referidas a 
la necesidad de medir las variables cognitiva y lingüística.  
Finalmente, este estudio sugiere la importancia y la necesidad de continuar 
investigando en el campo de la psicopatología en el Perú, con especial énfasis en los 
mecanismos y variables asociados a su surgimiento y desarrollo en la niñez, considerando 
que la salud mental en el Perú es un problema de salud pública.  
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Apéndice A:  
Consentimiento informado 
Estimada madre de familia: 
El propósito de este protocolo es brindar a los y las participantes en esta investigación, una explicación clara de la 
naturaleza de la misma, así como del rol que tienen en ella.    
La presente investigación es conducida por la Dra. Magaly Nóblega Mayorga del Departamento de Psicología de la 
Pontificia Universidad Católica del Perú. La meta de este estudio es establecer el rol que cumple el vínculo entre madre - 
hijo en la regulación emocional de los niños al inicio y final de la etapa pre-escolar.  
Si usted accede a participar en este estudio, los evaluadores la visitarán en tres momentos con seis meses de 
separación entre cada uno. El primer y tercer momento consisten en la realización de dos visitas en dos días diferentes, 
una en su casa y otra en un parque cercano. El segundo momento consiste en la realización de una sola visita en casa.  
 Las visitas en casa tienen una duración de una hora y media aproximadamente. En todas se le pedirá al niño(a) 
que realice una actividad en la que tiene que completar algunas historias y se le pedirá a usted que conteste unos 
cuestionarios cortos. Adicionalmente, en el primer y tercer momento, el equipo observará las actividades cotidianas 
que realiza con su hijo(a) pues se busca observar las interacciones mamá-niño de forma natural. Finalmente, se 
realizará una entrevista corta, en la que se le pedirá a usted también que realice algunas historias.  
 Las visitas en el parque tienen una duración de una hora y media aproximadamente. En ella el equipo los 
observará primero en casa y luego en un momento de juego entre usted y su hijo como lo harían normalmente.   
 
Las visitas serán videograbadas, así el equipo de investigación podrá observar o transcribir las ideas que usted haya 
expresado. Una vez finalizado el estudio las grabaciones serán destruidas.   
Su participación será voluntaria. La información que se recoja será estrictamente confidencial y no se podrá utilizar para 
ningún otro propósito que no esté contemplado en esta investigación.  
En principio, las entrevistas o encuestas resueltas por usted serán anónimas, por ello serán codificadas utilizando un 
número de identificación. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificación, ello solo será posible si es que usted da 
su consentimiento expreso para proceder de esa manera.  
Si tuviera alguna duda con relación al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las preguntas que considere 
pertinentes. Además puede finalizar su participación en cualquier momento del estudio sin que esto represente algún 
perjuicio para usted. Si se sintiera incómoda o incómodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en 
conocimiento de la persona a cargo de la investigación y abstenerse de responder.   
Muchas gracias por su participación.    
 
Yo, __________________________________________________________________ doy mi consentimiento para 
participar en el estudio y soy consciente de que mi participación es enteramente voluntaria.    
He recibido información en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leído la información escrita 
adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.    
Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a mi salud física 
y mental o condición, y raza u origen étnico, podrían ser usados según lo descrito en la hoja de información que detalla la 
investigación en la que estoy participando.    
Entiendo que puedo finalizar mi participación en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algún perjuicio 
para mí.    
Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e información del estudio  y que puedo pedir 
información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con 
Gabriela Conde al correo gabriela.conde@pucp.pe o al teléfono 226-2000 anexo 4534 o 4574.   
 
 
Nombre completo de la participante                   Firma     Fecha    
 
Dra. Magaly Nóblega Mayorga 
Nombre del Investigador responsable     Firma     Fecha 




























Apego y problemas de conducta en niños preescolares 51 
 
Apéndice B:  
Ficha de Datos Sociodemográficos 
Entrevistador: ___________________            Fecha:_______________ 
Datos del niño 
Nombre:  Edad (años y meses): Fecha de nacimiento: 
Sexo:  
 F    M 
Lugar de nacimiento: Posición ordinal:  
Edad de inicio de 
escolaridad: 
Cambio de centro 
escolar:   
SI  NO 
Número de cambios de centro 
escolar: 
Cuidador principal: Cuidadores secundarios: 
Separaciones de la madre 




Duración de la(s) separación(es): 




viven en la casa 
Padre: 
SI   NO 
Hermanos(as): 
SI   NO 
Tíos(as): 




SI   NO 
Abuelos(as): 
SI   NO 
Primos(as): 
SI   NO 
 
Datos de la madre del niño 
Nombre:  Edad: Fecha de nacimiento: 
Lugar de nacimiento: Edad de migración (de ser el 
caso): 
Lengua materna: 
Lugar de nacimiento de su madre (abuela 
materna del niño): 
Lugar de nacimiento de su padre (abuelo 
materno  del niño) 
Estadía en otras ciudades 
más de un año:   SI    NO 
Ciudad/tiempo (años y 
fecha): 
Ciudad/tiempo (años y fecha): 
Número de hijos: Edad: Sexo: Edad: Sexo: Edad: Sexo: Edad: Sexo: 




Tiene trabajo remunerado:  
SI     NO 
Trabajo remunerado en: 
CASA       FUERA DE 
CASA 
Trabajo fuera de casa: 
1/2 TIEMPO      TIEMPO 
COMPLETO 
Se siente apoyada en la 
crianza de su hijo(a)?   SI    
Persona(s) que la apoya(n): 




Datos del padre del niño 
¿Es la pareja actual?  
SI     NO 
Edad: Fecha de nacimiento: 
Lugar de nacimiento: Edad de migración (de ser el 
caso): 
Lengua materna: 
Estadía en otras ciudades 
más de un año:   SI     NO 
Ciudad/tiempo (años y 
fecha): 
Ciudad/tiempo (años y fecha): 
Número de hijos: Edad: Sexo: Edad: Sexo: Edad: Sexo: Edad: Sexo: 




Tiene trabajo remunerado:  
SI     NO 
Trabajo remunerado en: 
CASA       FUERA DE 
CASA 
Trabajo fuera de casa: 
1/2 TIEMPO      TIEMPO 
COMPLETO 
 
Datos de la pareja con la que convive actualmente  
(llenar en caso de que la pareja actual sea una persona diferente al padre del niño) 
Tiempo de la relación: Edad: Fecha de nacimiento: 
Lugar de nacimiento: Edad de migración (de ser el 
caso): 
Lengua materna: 
Estadía en otras ciudades 
más de un año:   SI     NO 
Ciudad/tiempo (años y 
fecha): 
Ciudad/tiempo (años y fecha): 
Número de hijos: Edad: Sexo: Edad: Sexo: Edad: Sexo: Edad: Sexo: 




Tiene trabajo remunerado:  
SI     NO 
Trabajo remunerado en: 
CASA       FUERA DE 
CASA 
Trabajo fuera de casa: 
1/2 TIEMPO      TIEMPO 
COMPLETO 
 
Cuando tiene dificultades o dudas sobre la crianza de su hijo recurre a: 
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Durante el último mes, en la familia se han vivido situaciones estresantes como: 
Pérdida de empleo: 
SI   NO 
Problemas con su 
pareja: 
SI   NO 
Problemas 
económicos: 
SI   NO 
Problemas de vivienda: 
SI   NO 
Fallecimiento de 
familiar cercano: 
SI   NO 
Enfermedades graves: 
SI   NO 
Problemas con 
drogas: 
SI   NO 
Problemas con alcohol: 


















































Análisis de confiabilidad de la escala Quejas Somáticas 
Item                    Correlación ítem-total corregida 
1. Molestias, dolores .19 
7. No soporta que las cosas estén fuera de lugar .36 
12. Estreñido .12 
19. Diarrea -.01 
24. No come bien -.20 
39. Dolores de cabeza -.02 
45. Náuseas .07 
52. Dolor al defecar -.01 
78. Dolores de estómago .43 
86. Demasiado preocupado por la pulcritud  .35 













































Pruebas de normalidad con el estadístico Shapiro-Wilk para las variables de estudio 
Escalas SW p 
Seguridad global del apego .97 .35 
CIM .96 .17 
BPM .94 .04 
PCM .97 .30 
IOA .95 .10 
Representaciones de apego .94 .03 
Jugo derramado .92 .01 
Herida en la rodilla .86 .00 
Monstruo en el cuarto .84 .00 
Problemas de conducta global .95 .11 
Problemas externalizantes .96 .17 
Problemas internalizantes .92 .01 
Reactividad emocional .91 .00 
Ansiedad/Depresión .94 .05 
Retraimiento .94 .07 
Problemas de sueño .90 .00 
Problemas de atención .94 .04 
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Apéndice E 









    p 
General .16 .34 
Jugo derramado .07 .67 
Herida en la rodilla .08 .64 













r p r p z p 
P. Conducta Global -.13 .45 .13 .45 -1.07 0.14 
P. Externalizantes -.07 .70 .24 .16 -1.28 0.10 
P. Internalizantes -.10 .58 .03 .85 -0.54 0.30 
Reactividad emocional -.07 .69 .09 .61 -0.66 0.25 
Ansiedad/Depresión -.09 .62 -.04 .80 -0.21 0.42 
Retraimiento -.04 .82 .03 .88 -0.29 0.39 
Problemas de sueño .00 .99 .13 .44 -0.54 0.30 
Problemas de atención .03 .87 .19  .27 -0.66 0.25 
Conductas agresivas -.09 .60 .23 .18 -1.32  0.09+ 
Apego y problemas de conducta en niños preescolares 60 
 
 
 
